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In the radical treatment of obstructive jaundice due to carcinoma of the hepatic 
hilus, it is necessary to resect the liver with obstructive jaundice ; however, few 
reports on the resectability of the liver in obstructive jaundice have appeared in the 
literature. The purpose of the present studies was to estimate the resectability and 
operative timing for the liver with obstructive jaundice, and to evaluate hepatic 
functional reserve using ICG Rmax and the other functional tests of the liver. 
To produce obstructive jaundice, th邑 distalcommon bile duct was ligated with 
cholecystectomy in mongrel dogs. 
The survival rates of more than 1 week after 70 per cent hepatectomy and biliary 
decompression were 50, 33 and 0 per cent at l, 2 and 3 weeks after the ligation of 
the common bile duct, respectively. Therefore, it was concluded that 70 per cent 
hepatectomy for obstructive jaundice would be tolerated 1 week after the ligation of 
the common bile duct with adequate postoperative care. 
Furthermore, when 70 per cent of the liver was removed 2 weeks after per-
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formed biliary decompression at 3 weeks after obstructive jundice, the survival rate 
of more than 1 week was 29 per cent, but all dogs died within 5 weeks after surgery. 
However, after 70 per cent hepatectomy 3 weeks following biliary decompression, 
all dogs survived more than 1 week and 67 per cent of them survived longer than 
5 weeks. Therefore, even 3 weeks after obstructive jaundice, if biliary decompression 
was performed at first, 70 per cent hepatectomy would be tolerated 3 weeks later. 
If serum albumin level is above 2.0g/dl, hepaplastin test is above 85 per cent and 
ICG Rmax is above 0.17mg/kg/min before hepatectomy, 70 per cent of the liver with 
obstructive jaundice was resectable until 2 weeks after the ligation of the common 
bile duct. Therefore, it is useful to evaluate the serum albumin level, hepaplastin test 
and ICG Rmax before hepatectomy. 
However, even if hepaplastin test and ICG Rmax revealed good levels in 3 weeks 
after the ligation of the common bile duct and also 2 weeks after biliary decompres-
sion, only a few dogs survived after 70 per cent hepatectomy. Therefore, it was 
concluded that the criteria of 70 per cent hepatectomy 3 weeks later or more should 
be higher than that of 1 or 2 weeks after the ligation of the common bile duct. 
Changes of liver function tests, including serum albumin level, hepaplastin test, 
ICG Rmax were observed every week after hepatectomy until the 10th postoperative 
week in the normal dogs and in 3 weeks following biliary decompression which was 
performed 3 weeks after the ligation of the common bile duct. All data were the lowest 
in the first week in both groups and then gradually increased. However, in latter 
group the liver function tests were lower than those in former one, and their 
re氾overyprolonged. 
The mean regeneration rate calculated by Grindlay’s formula 10 weeks after 
























caudate lobe, right lateral lobe, right central lobe, 
quadrate lobe, left central lobe, left lateral lobeと
命名されており， さらに caudatelobe は papillary
processと連結している．本研究に際して正常犬7頭
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の papillaryprocessを含めた左4葉 (leftlateral lobe, 




































フォスフ 7 ターゼ値， glutamic-oxalacetic-transami-
nase〔GOT),glutamic-pyruvic-transaminase (GPT) 
などの一般肝機能検査の他，最近肝機能予備力の指標
として重視されている hepaplastintest17 ・25・27 ・28＞や
indocyanine green〔ICG）最大除去率（maximalre-
moval rate : Rmax22•31＞）などを検索し， ζれらの成績
と手術成績とを対比した．なお教室の野口却による基






































後1週では6.4土2.03 mg/di, 2週では 5.5±2. 62 mg/ 
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1 週 2 週 3 週 2 週 3 週
2. 55±0. 39 1. 90土0.72 1. 82±0. 37 1. 87土0.38 2.89土0.31
死亡例平均値 2. 50±0. 43 1. 58±0. 58 1. 82土0.37 1. 76±0. 39 (2. 1-3.2) (0.9-2. 7) 〔1.3-2. 4) (1. 3-2. 4) 
生存例平均値 2. 60±0. 34 2. 53±0. 54 2. 15 2. 89±0. 31 (2.2-3. 1) (2. 1-3.3〕 (2.0-2.3) (2.5-3.4〕














~ ．． ． 。一．
• 
一、． ． 















74. 0±13. 5 I 
C57 100) I 






2 週 I 3 週
山 ±10.8 I 1似 ±9.0
104.2±11.5 I 
〔90-115〕｜







































＋ ＋ 8 。 。-8。
。 ・コ 。可’










り，その2週後では0.7土0.31 mg/di, 3週後では 0.6 清アルブミン値との関係をみると， 70%肝切除lζ耐え
±0.34mg/dlと低下し減黄効果が明らかであった．ー たものはいずれも 2.Og/dl以上を示していた．また黄
方各群の手術成績と肝切除前の血清総ピリルピン値と 痘作成1週後肝切除群では生存例と死亡例の血清アル
の関係をみると黄痘作成1週後， 2週後とも死亡例よ プミン値の平均値（表2）はそれぞれ2.60±0. 34 g/dl 
りも生存例の方が高値を示しているものがあり，減策 および 2.50±0. 43 g diを示し両者lζ有意の差を認め
術2週後肝切除群でも同様で，血清総ピリルピン値と なかったが黄痘作成2週後肝切除では生存例では平均
肝切除後の予後との聞には相関はみられなかった．ま 2. 53±0. 54g/dl，死亡例では 1.58±0. 58 g/dlと有意
た同様にアルカリ性7分スファターゼ値， GOT,GPT の差を示し，また黄痘作成後3週目IC減黄術を施行
と肝切除後の予後との聞にも相関はみられなかった． し，その2週後の肝切除では生存例では平均 2.15 g’ 
(2）血清アルブミン値（図2）：正常犬の血清アルプ di，死亡例では 1.76土0.39g/dlと両者の聞で有意
ミン値は 3.19土0.58g/dlであったが黄痕作成後1週 〔p(0. 05）の差が認められた．
では 2.55±0. 39 g/dlとなり，以後次第に低下し， 2 (3) hepaplastin test （図3）：正常犬の hepaplastin
週では 1.90±0. 72g’di, 3週では 1.82±0. 37 g/dlと testは 161.0± 12. 55'；であったが黄痘作成1週目では
なり正常犬IC比べて有意（p(0.01〕の低下を示した． 106. 6±20. 1%, 2週目では81.8±16. 8%, 3週目で
黄痘作成後3週で行った減黄術の2週後では 1.87土 は73.2±21. 8%と黄痘持続期聞が長くなるに従って急
0. 38g/dlと血清アルブミン値の改善は明らかではな 速に低下し，黄痘作成後3週目で行った減黄術の2週




肝 切 除 前
閉塞（一性期黄的痘手作術成〕後 減（一期黄的術手術）後
1 週 2 週 3 週 2 週 3 週
金平mg/k均g/m値in※l ｜ ｜ 0. 18土0.04 0.14±0. 04 0. 24±0. 04 0. 31±0. 03 
死亡例平均値 0.15土0.02 0.12±0. 02 0. 23±0. 02 (0.12-0.16〕 (0.08 0.15) (0.08-0.20〕 (0.21-0.25) 
生存例平均値 0. 22±0. 03 0.18 0.29 0. 31±0. 03 co. 19 0. 26) (0.17-0. 19) (0.25-0.33) 〔0.26-0.35)
※対照正常犬の平均値は 0.34±0. 08 mg/kg/min 
週での703旨肝切除lζ耐えたものはいずれも85%以上を mg/ 
示したが，黄痘作成3週後ではs；弘，以上を示したもの mg, g/min, 0.12±0. 02 mg/kg/minであり，黄痘
でも生存例はなく，さらlζ黄痘作成後3週で施行した 作成後3週目lζ施行した減黄術の2週後でも生存例は




除前の平均値はそれぞれ122.5±13. 9%, 97. 3土9.5% に近く 70%肝切除後全例生存した．





た減黄術後3週では143.2±9. 0%と正常値lζ近く 70% 1. 肝機能検査成績
肝切除後全例生存した． (1）血清アルブミン値（図5〕：正常犬および減黄術
(4) !CG Rmax （図4〕：正常犬の！CGRmaxは 3週後肝切除群とも肝切除後1週でそれぞれ 1.91土
0. 34±0. 08 mg/kg/minであったが，黄痘作成1週後 0. 58 g/ di, 1. 90土0.64g/dlと最低値を示し， その後
では 0.18±0. 04 mg/kg/minであり， 2週後では 5週まで両群とも横ばい状態であったが，正常犬では
0. 14土0.04 mg/kg/minと低下し， 3週後では 0.145 その後上昇をつづけ10週で 2.92土0.21 g/dlと術前値
±0. 04 mg/kg/minと横ばいであったが，黄痘作成後 に近づいた．また減黄術3週後肝切除群では正常犬lと
3週で施行した減黄術の2週後では 0.24土004mg/ 比べて低値を示しながらも同様に経過を追って上昇し
kg/minと上昇し， 3週後では 0.31土0.03mg戊g/ 10週で 2.61土0.17g/dlまで回復した．
minと正常値lζ近づいた．黄痘作成後1週および2週 (2) Hepaplastin test （図6）：正常犬肝切除群およ
での70%肝切除IC耐えたものはいずれも 0.17mg/kg/ び減黄術3週後肝切除群ともに肝切除後3日目でそれ
min以上を示したが， hepaplastintestと同様黄痘作 ぞれ55.6土9.5%, 53.3土10.9%と最低値を示し，以
成3週後では0.17 mg/kg/min以上を示しでも死亡し 後は経時的lζ上昇し， 10週で正常犬では 151.7土12.3
ており，さらに黄痘作成3週後lζ減黄術を施行し，そ %，減黄術3週後肝切除群では148.3±8. 0%とほぼ術
の2週後では！CGRmaxが 0.17 mg/kg/min以上を 前値IC回復した．
示すものでも死亡例があった．また黄痘作成l週後お (3) !CG Rmax （図7）：正常犬および減黄術3週後
よび2週後70%肝切除群で生存例（表4）の肝切除前 肝切除群共lζ肝切除後1週でそれぞれ0.17±0. 05mg / 
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Hepaplastin testの変動
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